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péritonite mortelle. 

Cette observation et les commentaires dont elle est accompagnée se ter¬ 
minent par des conclusions qui ne sauraient être désavouées aujourd'hui et ont 
été largement confirmées depuis par les pratiques et les conquêtes actuelles : 

1° La recherche de l’intestin déchiré dans la cavité abdominale est une opé¬ 
ration autorisée; 

2* La toilette minutieuse d’un péritoine atteint d’une péritonite au début par 
épanchement stercoral peut arrêter net l’inflammation de la séreuse; 

3° Le plus gros danger après la résection et la suture de l’intestin réside 
comme dans toutes les opérations de ce genre, dans la possibilité de la dis¬ 
jonction de la suture; 

4» Tous les efforts doivent tendre au perfectionnement de cette suture ; 

5° Il est prudent de laisser la portion suturée et réduite au voisinage de la 
ligne de réunion de la paroi abdominale ; 

7“ Il est permis d’espérer que l’expérience de faits semblables et l’acqui¬ 
sition de perfectionnements successifs donneront, par cette conduite, des succès 
complets dans les ruptures traumatiques de l’intestin oü l’intervention pourra 
être précoce. 












guérison des fistules pleurales plus ou moins anciennes, consécutives à des 
empyèmes chroniques. » 


C'est la première opération de ce genre pratiquée à Paris (29 août 1882). Depuis 
cetté époque, cette intervention plus ou moins modifiée est devenue classique 

23. — Empyème chronique; fistule pleuro-cutanée datant de cinq 
ans; résection des 6*, ,7", 8”, 9“ et 10" côtes; guérison rapide, 
présentation du malade. 

(/Md., 1884.) 

La guérison fut obtenue avec une rapidité remarquable comparée à l'ancien¬ 
neté du cas qui durait depuis cinq ans. Les raisons de ce succès paraissent dues : 
1° A l'excellent milieu de la campagne dans laquelle Se trouvait l’opéré ; ■ 
2" A sa jeunesse, grûce à laquelle les arcs costaux peuvent facilement et 

3” A la grande étendue de la résection (3 portions de 5 côtes) comparée a la 
faible surface de la cavité suppurante ; 

4" A l'antisepsie rigoureuse et à la compression méthodiquement employée 
avec des éponges et la bande de caoutchouc pendant tout le traitement. 

23. — Traitement des consolidations vicieuses de la fracture de l’ex¬ 
trémité inférieure du radius. 

(IM.) 

Ce travail, basé sur trois observations personnelles, conclut très nettement 
en faveur de l'ostéotomie contre l’ostéoclasie, qui ne peut donner que de mauvais 


Le danger de ces consolidations vicieuses est la compression du nerf médian 
avec toutes ses conséquences; il faut intervenir de bonne heure avant l'invasion 
























Homme de 46 ans, très affaibli, asphyxiant, tourmenté par des quintes 
incessantes de toux dans lesquelles il rejette un pus horriblement fétide ; les anté¬ 
cédents du malade et les phénomènes d’auscultation permettent à mon savant 
ami le D r A. Gombault de formuler le diagnostic suivant : vaste cavité suppurante 
intrarpulmonaire ayant succédé à l’évacuation d’un kyste hydatique par les 
bronches, et de conclure à la nécessité d’une intervention chirurgicale. 

Opération le 3 juillet 1886 ; formation d’un grand lambeau cutané en V à base 
supérieure; incision verticale du grand et du petit pectoral; résection dans 
l’étendue de 6 à 7 centimètres de la 4 e et de la 3° côtes ; ponction avec un trocart 
de l’appareil Potain à travers la plèvre de la caverne pulmonaire; incision de 


la plèvre et du poumon au thermo-cautère ; évacuation, nettoyage et tampon- 





















les grandes cavités suppurantes. 


37. — Tumeur maligne de la région iléo-eæcale de l’intestin; résec¬ 
tion et suture immédiate de l’intestin, guérison ; présentation de 
l’opérée. 

(Ibid.) 

Cette opération est lupremière observation à Paris de résection du segment 
iléo-cæealde l’intestin. Il s’agit d'une femme de 44 ans, d’apparence malingre, 
très affaiblie, présentant une tumeur de la fosse iliaque droite et des phéno¬ 
mènes d’obstruction intestinale chron ique, allant toujours |en augmentant. Le 
6 décembre 1887, la laparotomie médiane permet de constater que la tumeur est 
développée aux dépens de la région iléo-cæcale de l’intestin ; l’intestin est résé¬ 
qué de manière a enlever tout le néoplasme ; la longueur totale d'intestin résé¬ 
qué est de 16 centimètres, comprenant 6 centimètres pour l’intestin grêle et 10 
pour le gros intestin; une série de ganglions suspects sont enlevés du mésen¬ 
tère. La continuité intestinale est immmédiatement rétablie par l’entérorraphie 

La malade guérit simplement et succomba huit ans plus tard à de la tuber¬ 
culose généralisée. 

Outre l’intérêt clinique du cas et le succès opératoire et thérapeutique, 
absolument nouveau et inédit à cette époque, l’histoire anatomo-pathologique de 
ce fait est des plus curieuses. La pièce anatomique examinée par le D'Pillietfu! 
d’abord prise et décrite sous le nom de Lymphosarcome ou plutôt de Lympho¬ 
sarcome limité. Plus tard, cette même pièce examinée de nouveau, après des 
recherches histologiques plus perfectionnées, fut reconnue comme une luhorculosi 
iléo-cæcale. Sa description devint l’occasion de recherches nouvelles et constitue 
le point de départ de l’étude des tuberculoses localisées à la région iléo-cæcale; 
elle est citée dans tous les travaux plus récents qui ont paru sur ce sujet. 































■vint pendant le séjour du malade au lit et sans aucune cause d’irritation locale. 
C’est un fait qui vient à l’appui de la pathogénie nerveuse du mal perforant. 

48. — De la contusion du nerf sciatique et de ses conséquences. 

(Archives générales de médecine , décembre 1880.) 

A la suite d’un traumatisme ayant intéressé la région fessière et présentant les 






















(Qazeile médicale de Paris , 27 septembre 1879, p 


Il s’agit d’un garçon boucher ayîtnt reçu a la partie interne et moyenne de 
la cuisse gauche un coup de couteau ayant déterminé une hémorrhagie formida¬ 
ble. On constate une petite plaie et un énorme épanchement sanguin dans la 
cuisse, et tous les symptômes graves de l’anémie aiguë par hémorrhagie. 

Après l’application du tube d'Esmarch, il est procédé exactement comme 


















A coté de ces inventions instrumentales, il écrit l’admirable histoire des 
abcès sous-pèriostiques et de Xostéomyélite et laisse son nom attaché d’une manière 
ineffaçable à l’étude de cette maladie qu’il crée pour ainsi dire de toutes 
pièces. 




























limitée si le cas est léger, progressive si le terrain est mauvais. 

Dans son essence, l’anthrax est à la fois grave etdouloureux par la distension 
mécanique et inflammatoire des tissus, et par sa nature maligne qui le fait 
comporter a la façon des affections septiques et virulentes. Il ne peut être traité 
delà même façon dans tous les cas;si certains anthrax ne.doivent pas être 
touchés, d’autres doivent être largement attaqués. La thérapeutique, quelle 
qu’elle soit, doit tendre a ceci : limitation de la tumeur, antisepsie des produits 
éliminés, élimination aussi rapide que possible de ces produits. (Trélat.) 

Les injections phéniquées ou les ponctions de la tumeur, les larges débride- 
ments au thermocautère, l’extirpation de la tumeur représentent des degrés 





mt fruste , i 

lequel les lésions locales s’accomplissent à la sourdine sans soulever dans l’orga¬ 
nisme cette révolte habituelle si caractéristique et si propre è, forcer l’attention. 
En outre, la production de ces accidents chez une malade atteinte d'un cancer 
viscéral ajoute un certain intérêt à cette observation au point de vue des indica¬ 
tions et du pronostic. 

60. — Déchirure du poumon sans fracture de côtes ; hémopneumothorax ; 
thoracentèse; guérison rapide. 

[Omette médicale de Paris 15 octobre 1881, p, 584.) 

Jeune garçon tombé de la hauteur du troisième étage présentant une cer¬ 
taine agitation et un délire loquace qui pouvaient faire croire àmne lésion céré¬ 
brale. La pâleur extrême du malade attire l’attention du côté de la recherche 
d’une hémorrhagie interne ; l’examen détaillé fait constater du pneumothorax 
et un épanchement dans la cavité pleurale droite. Le diagnostic estainsi formulé : 
déchirure du poumon, épanchement d’air et de sang dans la plèvre. 

Dans les jours suivants, l’infection du foyer sanguin se produit, la fièvre 
s'allume et le blessé est en menace d’asphvxie. La thoracentèse faite d’urgence 
permet de retirer un litre de sang noir, sans qu’on cherche à. épuiser la cavité 
pleurale. Le soulagement fut immédiat et la guérison rapide. A aucun moment. 





































puis décelé dans les gommes scrofuleuses t 
dermiques; dans la poche des ahcès fri 
mamelle, les ganglions lymphatiques, l 














[Omette médicale dt 


iris, 14 ji 


La cavité pleurale représente un réservoir tout préparé pour un épanche¬ 
ment sanguin qui pèut s’accroître largement par le refoulement du poumon et 
des organes voisins. En général ce foyer sanguin s'enkyste quelquefois après 
avoir été accompagné de pneumothorax ; il peut ne pas tendre à la suppuration' 
dans les premiers temps. 

La mort par hémorragie est presque fatale dans le cas de blessure d’un gros 
vaisseau ; les petits épanchements se résorbent spontanément. Il n’y a qu’a 
s’occuper des épanchements moyens , capables de donner lieu à des accidents et a 
des indications, et composé d’un demi litre, de trois quarts de litre, d'un litre 
même de liquide. L’épanchement peut devenir grand et menaçant par l’adjonc¬ 
tion de la sérosité pleurale sécrétée. La malade peut en effet présenter les signes 
et l’évolution d’une pleurésie a épanchement prolongé et lentement résor¬ 
bable. 

La thoracentèse est la méthode de choix contre les accidents immédiats dus à 
l’épanchement et comme traitement de la pleurésie provoquée par celui-ci. Dans 
6 cas (thèse de Lesdos, 1882) dont un m’est personnel, la guérison est survenue 
avec une simplicité et une rapidité extrêmes, chez des malades où la situation 
. était grave et deux fois semblait désespérée. 








le péritoine ;] mort rapide. 

(Gazette médicale de Paris, 19 juillet 1884, p. 337.) 

Femme atteinte d’accidents septiques post-puerpéraux et présentant plus 
tard une collection prévésicale qui s’ouvrit à l’ombilic. Il en résulta une fistule 
qui ne troublait en rien la santé générale et au-dessus de laquelle se produisit 
une hernie ombilicale. La malade est subitement prise d’accidents péritonéaux 
qui font penser à l’étranglement de cette hernie. Celle-ci est opérée d’urgence : 
l’opération démontre qu’il n’y a pas d’étranglement mais qu’il y a une périto¬ 
nite purulente, avec un énorme épanchement purulent. La malade avait porté 
dans ces derniers temps un bandage herniaire neuf et solide dont la pelote avait 
si bien obturé l’orifice fistuleux que le pus s'était accumulé dans l’abdomen et 
avait tout h coup fait irruption dans la cavité péritonéale. Malgré les lavages et 
le drainage, la mort survint le lendemain. 


76. - Du traitement des ganglions tuberculeux. 

(Gazette médicale de Paris, 18 octobre 1884, p. 493.) 

Les adénopathies peuvent être et sont souvent une des premières manifesta¬ 
tions dë la tuberculose et il est rare de voir des cicatrices ganglionnaires chez 
des sujets âgés ; la mort est le plus souvent survenue par une forme quelconque 























façon à assurer l’hémostase et à détru 
' g) Dans tous les cas, la ligature c 


(Revue générale , in , 


C’est le premier travail d’ensem 
uve à cette époque .* 

Jusque dans les dernières années 




































pratiques faisant défaut avant la publication de ce mémoire. 

Préparation; manuel opératoire. — Dans ce cas particulier, h 
malade, soit au point de vue de la propreté de la région, soit au 
l’évacuation et de la désinfection intestinale, constitue un tem 
peut jouer un rôle considérable dans le succès de l’opération. 

Le manuel opératoire de la résection et de la suture de l’int 
pas de celui qui est employé dans la cure de la hernie gangrenéi 








1° Epididymite tuberculeuse suppurée. — Le pus examiné au microscope laisse 
• après de longues recherches des bacilles tuberculeux rares. 


2° Synovitefongueunse des tendons extenseurs des orteils. — Après des examens et 
des coupes très multipliés, on trouva deux bacilles tuberculeux au voisinage de 
cellules géantes. 

3 "Abcès froid de la paroi thoracique antérieure -, tuberculose pulmonaire-, entérite 
tuberculeuse. — L'examen microscopique démontra dans ce pus des bacilles 
tuberculeux très rares. 

4" Abcès froid d'origine osseuse. Large ouverture-, grattage de lapoche etde la cavité 

osseuse. — L’examen microscopique pratiqué sur le pus ne fait trouver qu’avec la 
plus grande peine de très rares bacilles tuberculeux. 
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types : 

a) Très grandes cavités dans lesquelles le poumon n’est plus qu’un moignon 
inutile et sclérosé ; b) grandes cavités dans lesquelles le poumon est notablement 
éloigné de la paroi, mais encore perméable à l’air ; c) cavités moyennes dans les¬ 
quelles le poumon est encore adhérent à la paroi sur une certaine étendue; 
d) trajets fisluleux ; e) combinaison d’une cavité moyenne avec un trajet fistuleux 
d’étendue variable. 


Il y a également lieu de tenir compte des modifications d’épaisseur et de 
consistance de la plèvre. 

1° Les très grandes cavités ne doivent pas être opérées ; 2° La cure des grandes 
cavités peut être utilement abordée ; 3° La meilleure condition de succès est 








Sur cé sujet entièrement nouveau, j’apportais 12 cas de péritonites aiguës, 
septiques, infectieuses, dans lesquelles, de parti pris et de propos délibéré, 
j’ouvris l’abdomen pour débarrasser le péritoine et l’économie de produits sep¬ 
tiques- et conjurer un danger menaçant immédiat : 

1° Péritonite traumatique. — Il s’agit de l’observation, rapportée dans les 
Bulletins delà Société de chirurgie, 1883, d'un homme ayant reçu un coup de pied 
de cheval dans le ventre ; observation qui établit ma priorité pour ce genre 
d’intervention. 

2° Péritonite aiguë par lésion dm viscère de tabdomen. — 1 cas de péritonite 
par grossesse extra-utérine; 

1 cas de péritonite par salpingo-ovarite suppurée, avec propagation de 
l’inflammation à toute la séreuse péritonéale; 

1 cas de péritonite par perforation de l’appendice iléo-cœcal ; 

1 cas de péritonite par torsion avec gangrène de l’épiploon. 

3° Péritonites puerpérales. — Ce sont lespremiers cas traités par la laparotomie, 
et M. Truc, dans sa thèse d'agrégation (1886), m’attribue ta. priorité de l'inter¬ 
vention en pareil cas. 

Sur 12 cas de laparotomies pratiquées dans ces circonstances, les résultats 

Péritonites septiques, non puerpérales, 5 cas; 4 succès, 1 mort. 

Péritonites puerpérales, 6 cas; 2 succès, 4 morts. 

sur 12 cas, Sût ? 

91. — Traitement des kystes hydatiques du foie par les injections 


iBvXUi. Congrès français de chirurgie, 1892, j 






TRAITÉS GÉNÉRAUX. DICTIONNAIRES 


NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES 
92. — Article Taille. 


94. — Article Voles urinaires. Pathologie. 
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GYNÉCOLOGIE 

















{BuM. Soc. Chirurgie, 


Cet ovaire volumineux porte de petits foyers pi 
épaisseur. La trompe est hypertrophiée. Il s’agit pr( 
auppurée tuherculeme. 










100. — Des épanchements pleurétiques compliquant les kystes 

(nid., p. 774.) 


Sur 30 cas de kystes opérés, je n’ai trouvé la plèvre que deux fois remplie de 
liquide; deux fois l’épanchement se résorba après l’ablation du kyste par la 
laparotomie. 

Dans un cas de tumeur maligne de l’ovaire compliquée d’ascite et d’hydro¬ 
thorax, la plèvre fut ponctionnée une dizaine de fois et l’épanchement pleural 
disparut lentement après une laparotomie exploratrice qui évacua le liquide de 















large, 


doivent être peu à peu énuclées et décortiquées des adhérences voisines avec 
lesquelles elles sont confondues. 

Les suites opératoires sont simples ; les malades se rétablissent rapide- 















partielles que comme palliatives. 

Nous sommes pris de court pour répondre par des résultats éloignés. Ces 
opérations premières d'hystérectomie vaginale ne remontent pas à plus de trois 
ans ; nous sommes également gênés dans nos résultats immédiats par j la néces¬ 
sité d'un apprentissage pendant lequel les revers sont toujours plus nombreux 
qu’a une période plus tardive. Du commencement de 1886 a la fin d'août 1888, 
j'ai fait 30 fois l'hystérectomie vaginale totale dont 29 fois pour le cancer de 









circonstances spéciales. 


108. — Du traitement des déviations de l’utérus en arrière. 

P- “S.) 

Au point de vue des symptémes et du traitement, les déviations de l’utérus 
doivent être divisées en simples et compliquées. 

Les rétrodéviations simples comprennent les cas dans lesquels la déviation 





























neux, des parties plus dures, d’ouvrir une collection purulente siégeant dans 
l’utérus, etc. La malade guérit simplement. 

La deuxième opérée avait subi en 1887 l’ablation des annexes pour mettre 
fin à des hémorragies incoercibles dues a la présence d’un volumineux fibrome. 
Au bout d'un an, les hémorrhagies reparurent provoquées par l’évolution du 
fibrome devenu cavitaire. 

Après section bilatérale du col, le fibrome fut morcelé et énucléé en totalité ; 



























































de la tumeur jusqu’il un travers de doigt environ au-dessus de la vessie ; le 
fibrome est alors énucléé et comme il est serré en sablier au niveau du col, il est 
coupé à ce niveau à grands coups de ciseaux et la portion vaginale de la tumeur, 
devenue libre, est morcelée et retirée par la vulve. L’utérus s'est rétractéet 
présente des parois épaisses comme après l’accouchement. 

Il est procédé à la suture du tissu utérin par dix-huit fils de soie phéniquée 
bouillie et l’utérus bien essuyé est réintégré dans le ventre. 

Les suites de cette opération sont d’une grande simplicité et la malade sort 
un mois plus tard en parfait état. 

Cette opération diffère de l’énucléation telle que l’ont pratiquée Martin, 
Doléris et Terrier ; dans leur cas, il s’agit de myomes interstitiels, inclus dans le 
tissu utérin ; ici j’ai conçu et exécuté cette opération parce que je pensais avec 
raison que le fibrome était presque libre dans la cavité de l’utérus et que l’énu- 

Cette intervention était toute nouvelle et originale è cette époque et les succès 
de ce genre pouvaient être considérés comme tout à fait exceptionnels. 

116. — A propos de la cystopexie abdominale antérieure; discussion. 

[M; P- «?.) 

La cystopexie abdominale antérieure appliquée à la cure du prolapsus me 
paraître pas tenir compte des deux facteurs principaux de la cystocèle qui sont 
d’abord une involution incomplète de la muqueuse vaginale et, en second lieu, 
le manque de résistance du plancher vagino-périnéal. 

C’est contre ces deux éléments que doivent êtré dirigées les tentatives théra¬ 
peutiques; c’est aux opérations plastiques, bien moins dangereuses dans 
l’espèce qu’il faut réserver la préférence ; car elles répondent bien plus positive¬ 
ment aux indications étiologiques. 

Il 17 - — De l’ouverture par la voie vaginale des collections salpingées 
et ovariennes. 

(IM., p. 500.) 

Il n’est pas question de l’ouverture des abcès situés à la base du ligament 
large ou dans le tissu cellulaire péri-utérin, ni d’épanchements purulents dans 
le péritoine ou dans le cul-de-sac de Douglas, ni d’hématocèle péri-utérine. Il 
s’agit ici de l’ouverture de salpingites ou d’ovarites suppurées. 

L’histoire de ces malades est comparable : il s’agit de femmes jeunes, ayant 
présenté depuis un temps plus ou moins long l’évolution et les phénomènes 









enclavé dans le petit 














































lèvre postérieure, en respectant les parties latérales, au niveau des commissures, 
de manière que la muqueuse à ce niveau conserve ses caractères et ses pro¬ 
priétés et que de la bande conservée préviennent la réunion et le rétrécissement. 

La cavité cruentée est largement touchée à la glycérine créosotée au 1/3 et 
tamponnée avec une mèche de gaze imbibée de la même solution. Les panse¬ 
ments ultérieurs se font de la même façon tous les quatre jours environ. Vers le 
quinzième jour, la malade est guérie-, le col s’est reformé et il est impossible de 
soupçonner qu’il a subi une perle de substance à sa face interne. 

L'ablation de la muqueuse peut être suivie d’une hémorragie assez abon¬ 
dante que l’on doit arrêter par un tamponnement compressif ; je l’ai observée 

Les résultats thérapeutiques sont excellents; la sécrétion muqueuse du col 
est tarie du coup; j’ai eu deux insuccès sur 40 cas. 11 faut, dans les cas rebelles, 
s’adresser û l’opération de Sehrœder. Deux fois, j’ai vu survenir des grossesses 
chez des femmes restées jusqu’alors stériles; d’autres opérées ont dû bénéficier 
de cette intervention au point de vue de la conception. 

En résumé, ce traitement simple de l’endométrite cervicale glandulaire 
répond d’une manière efficace aux diverses indications fournies par l’état de 
l’orifice et de la muqueuse du col. 

Dans la littérature, cette opération porte le nom de son auteur, opération de 
Bouüly. 

124 — De la péritonite tuberculeuse et de son traitement chirurgical. 

( nid., p. 348.) 

L’observation de quelques faits me porte à croire qu’une variété d’ascite 
observée chez les jeunes filles et chez les jeunes femmes doit être rapportée à la 

ascite, décrite par Cruveilhier, sous le nom d ’ ascite des jeunes fiUes , se produi¬ 
sant à l’époque de la puberté ou dans les années qui suivent,était rangée par cet 
auteur dans les ascites idiopathiques. 

Je suis arrivé à cette conviction que cette ascite est d’origine tuberculeuse 
salpingo-péritonéale par l’observation clinique de plusieurs malades et la lapa¬ 
rotomie qui m’a permis de constater, en coïncidence avec l'ascite, une tuber¬ 
culose avancée des trompes et des ovaires et du péritoine du petit bassin. Il 

de l’utérus, que cette tuberculose génitale est le point de départ d’une périto- 
jiite tuberculeuse étendue d'abord au péritoine pelvien et pouvant s’étendre 
ensuite à toute la région péritonéale. 

Cette péritonitetuberculeuse peut guérir spontanément, sans opération, même 
dans la forme sèche. Trois observations font foi de cette guérison spontanée. 




























































II 


CONGRÈS FRANÇAIS DE CHIRURGIE 



(Congrès Français de Chirurgie, 1891, p. 184.) 


Cette communication ne fait que confirmer les conclusions d’un mémoire 
sur le même sujet que j’ai présenté au Congrès International de Berlin, au mois 
d’août 1890. 

Les résultats éloignés des ablations des annexes sont excellents d’une manière 

présence et \amture de lésions tubaires ou ovariennes. De ces lésions, il faut placer 
au premier rang les salpingites et ovarites suppurées, petites ou grosses, au deuxième 
rang les ovarites et piri-ovarites douloureuses. 

Les bons résultats éloignés sont beaucoup moins certains après l'ablation de 

faire sur le traitement des accidents nerveux hystériques ou hystériformes par 

Les observations qui servent de base à ce travail sont au nombre de 70 ; 
elles n’étaient que de 43 au moment du Congrès de Berlin. 


Les accidents tardifs qui peuvent être considérés comme de mauvais résul¬ 
tats, permanents ou transitoires, sont : 



























de la tumeur; le pé 
le passage d’une ai 
cile; la section doii 
J’ai opéré 26 





















avantages de simplicité et de bénignité. 


133. — Le traitement des prolapsus génitaux. 

(. BuUet. Congrès français de Chirurgie, 1896, p. 883.) 

(Rapport sur la deuxième question mise à l'ordre du jour.) 


Ce rapport représente le travail d'ensemble le plus considérable sur la 
question.il a traité la pathogénie et aux divers modes de traitement des prolapsus 
génitaux. 

Dans les causes de prolapsus, il est nécessaire de distinguer : 1“ les lésions 
mécaniques de déchirure, de distension ; 2° les troubles de nutrition des tissus. 
Ces derniers peuvent prendre une si grande importante qu’ils arrivent parfois 
à dominer la pathogénie et à devenir la source d’indications spéciales et la cause 
d’échecs opératoires. 

La déchirure ouverte ou sous-muqueuse du corps périnéal, l’agrandissement 
de la fente vulvo-vaginale, la déchirure du col utérin,sont les éléments primordiaux 
de la descente des organes et de leurs troubles de nutrition. Mais il y a lieu de 
remarquer que les phénomènes mécaniques ne sont pas tout dans la pathogénie 
du prolapsus et que, le plus souvent, ils doivent se compliquer d’un état spécial 


























Il est nécessaire de.passer en revue : 1° l’indication opératoire ; 2° l’opéra¬ 
tion capable de la réaliser; 3" les procédés opératoires. 

Les opérations d’Emmet, de Lawson Tait, de Doléris, représentent des pro¬ 
cédés de choix quand il ne s’agit que de refaire et relever le corps périnéal et de 
rétrécir l’entrée du vagin ; la colpopèrinèerraphie est l’opération par excellence 
quand il s’agit de diminuer en même temps l’amplitude des parois vaginales 
prolabées ; elle doit être souvent précédée de la colporraphie antérieure. 

En cas de déchirure ancienne et d’hypertrophie du col, Tampulation par¬ 
tielle de cet organe suivie de sa reslauralion doit être ajoutée aux opérations 
plastiques vagino-périnéales. 

Le secret du succès est dans la bonne exécution de l’opération; celle-ci 
n’est utile que si elle a pour résultat de rétrécir et de fermer, et ce résultat n’est 
obtenu qu’en ayant l'air d'avoir trop fait pour avoir fait assez. 














mécanisme de la greffe implantée par conlact direct ou peut être déposée par le 
liquide ascitique. 

diate ou rapide est considérable. 

J’ai opéré 39 kystes végétants papillaires. 

ün kyste dermoïde compliqué de dégénérescence carcinomateuse. 














profit nous disant qu’il faut opérer par l’hystérectomie abdominale totale les 
fibromes utérins, même les plus petits. Cette proposition ne pourra que mener à 
des désastres si elle incite à cette opération des chirurgiens moins habiles et 


Si l’opération vaginale est quelquefois laborieuse, elle est, pour ainsi dire, 
presque toujours sans danger ; l’important est, dans l’évolution d’un fibrone, 
de ne pas laisser passer le moment oh il est encore abordable et possible 4 enlever 
par la voie vaginale. 

On peut éviter les erreurs de diagnostic si on ne commence l’acte opératoire 
qu’après avoir assis solidement le diagnostic et ses indications. Je serais 
































tamponnement et les pinces, l’irritation de Inséreuse est réduite au minimum; 
les chances d'infection se trouvent considérablement diminuées. 

138. — A propos de l'hystérectomie abdominale totale. (Discussion.) 

(■Bulletin du-Congrès français de chirurgie. 1899. p. U). 

Il ne s'agit ici que de l’hystérectomie abdominale supra-vaginale appliquée 
























côlon, par épaississement et hypertrophie des parois intestinales. Ce rétrécisse¬ 
ment est tellement serré et étroit, qu’il laisse à peine passer une sonde de 

L’examen microscopique de la muqueuse ne permet pas d’y déceler, pas plus 
que dans les parois de l’intestin, la présence de lésions tuberculeuses; il semble 
bien s’agir d’un rétrécissement fibreux d’origine hyperplasique, avec ulcération 
de la muqueuse à une autre époque. Il s’agit de véritables lumeurs inflammatoires 
du segment iléo-colique de l’intestin. 

Obs. II. — Appendicite et typlilite tuberculeuse; première opération : résection do 
raphie. 


Jeune fille d’une vingtaine d’années, présentant depuis plus de six mois des 
troubles intestinaux avec douleur fixe et continue dans la région iléo-cœcale. 

Une première opération permet d’enlever l’appendice manifestement 
atteint de tuberculose et de constater une vascularisation anormale du cæcum. 
L’amélioration immédiate, d’abord considérable, s’arrête au bout de quelque 
temps et la douleur reparaît dans la région cœrale avec des troubles intestinaux 
et de la fièvre. 

Après plusieurs mois d’hésitation, et dans des conditions générales aussi 



le gros intestin, ces ulcérations sont moins confluentes, mais elles sont plus 
larges et plus profondes... Toutes les parois intestinales et les franges épiploïques 
sont énormément épaissies et vascularisées. Tout le segment iléo-colique 
réséqué représente une longueur de 29 centimètres, soit 16 centimètres pour 
l’intestin grêle et 13 pour le gros intestin. 












Souvent les règles sont prolongées. La stérilité est fréquemment la consé- 

A ce tableau symptomatique s’ajoute souvent le syndrome utérin avec ses 
phénomènes nerveux et ses troubles gastro-intestinaux (constipation) ellaneu- 

Toute rètrodéviaton doit être corrigée chez une femme jeune, même en l'ab- 

. Prolapsus ovarien. 

Coudure de la trompe et Hydrosalpinx. 

Rétention .des secrétions utérines. L’auteur n’est pas partisan des opéra¬ 
tions sanglantes (opération d’Alexander, etc.). 

Dans la rétroversions simples, 1e traitement de choix est représentépar le pessaire 
bien choisi et bien appliqué. 

Et à ce point de vue, il faut distinguer : 

1” La femme à mauvais périmé et à qui une colpopèrinlorrhaphie est nécessaire 
pour donner au pessaire un point d'appui solide sur la paroi vaginale posté- 


Souvent l’opération seule, sans pessaire a pu amener la guérison. 

. Dans certains cas de métrite cervicale on y ajoutera l'amputation du col. 















(i Congrès périodique international de gynécologie et d'obstétrique , seconde session. 

Genève,'31 août-S septembre 1896.) 

Rapport par M. G. BOUILLY de Paris. 

(Traduction en allemand et en anglais.) 

Le traitement des suppurations pelviennes est essentiellement chirurgical ; 
le principe de l’intervention est essentiellement admis et ne saurait être discuté ; 

Le traitement des suppurations pelviennes doit être précédé d'une étude 
préalable du siège de la suppuration et des signes qui permettent de reconnaître 
la présence du pus . 


Les suppurations pelviennes, considérées au point de vue de l’intervention 
















poussées pelvi-péritonéalès aigüès, plus effrayantes que graves, et d'attendre la 
chute des accidents pour opérer à, froid. On peut se fonder pour le choix du 
moment sur le degré de virulence du pus retiré par une ponction capillaire 
exploratrice. 

11 ne faut pas néanmoins reculer devant l’intervention, s’il y a aggravation 
des phénomènes généraux et persistance.de la lièvre-. 

l'opération de choix, la seule permise: 1“ quand la lésion est unilatérale ; 
2“ quand il y a doute sur la bilatéralité des lésions. Tous les efforts du diagnoslié 
doivent se concentrer sur ce point important du siège unilatéral ou bilatéral des 

La même difficulté s’impose quand le diagnostic de la nature des lésions 
estobscure : un petitkyste simple on dermoïde de l’ovaire, une grossesse extra¬ 
utérine peu avancée, un gros ovaire kystique peuvent donner le change et 
s’accompagner même d’une histoire clinique capable de faire croire à une sup¬ 
puration pelvienne. 

La laparotomie réclame encore les collections haut situées, indépendantes 
pour ainsi dire de lutérus resté libre et mobile. 

Dans les cas d’opérationsdifficiles, laborieuses, compliquéesdedéchiruredés 
tissus et de saignement difficile à arrêter, le drainage et le, tamponnement peu¬ 
vent singulièrement améliorer les résultats opératoires. 

1* L’hystérectomie vaginale peut faire tout ce que ferait la laparotomie ; 

2' Elle permet d'atteindre et de guérir des lésions contre lesquelles la lapa¬ 
rotomie est impuissante ou dangereuse, 

3" Elle réalise par la suppression de l’utérus uné indication que beaucoup 
de chirurgiens remplissentaujourd’hui par l’opération plus compliquée de l’hysté¬ 
rectomie abdominale. 

A. l’hystérectomie vaginale appartiennent les grandes suppurations et les 


adhérences compliquées ; 














thérapeutiques. 

Résultats opératoires : 

l re période , de 1886 à 1896 . 12X cas. 

Mortalité : 19 0/0. 

2 e période, de 1897 à juillet 1900 : 56 cas, 3 moris. 


Mortalité : 5,35 0/0. 



1 au prolapsus des aftses intestinales dans le vagin et infection péritonéale 


Cet inconvénient pourra être évité par la fermeture du vagin et la recon¬ 
stitution de la voûte vaginale. 

La gravité immédiate de l’opération est donc minime et ne peut entrer en 

Résultats éloignés (1896-1900) : P 

lis sont connus pour 134 malades. 










143. — Des hypertrophies glandulaires localisées du col de l'utérus. 

, (XIII e Congrès international de médecine , section de gynécologie.) 

Les Usions chroniques du col ont presque toutes pour siège Y appareil glandu¬ 
laire qui fait partie de sa structure. 

'ïfiqDti'siège, du développement, des caractères anatomo-pathologiques de ces 
lésions glandulaires dépendent des variétés nombreuses d’aspect désaffections 
du col et découlent des indications thérapeutiques et opératoires variées. 

Parmi ces variétés, il en est une qui mérite d’être étudiée : c’est le cas d’une 
lésion glandulaire se localisant en un point du col et laissant intact le reste de 

' ‘Sette lésion existe sous deux formes différentes : 

I. — 1 ^ forme : nodosité, dure, ligneuse, dans l’épaisseur de la lèvre postérieure ; 
cette nodosité grosse comme un pois est plus appréciable au toucher qu’à la 
vue. Elle est douloureuse b. la pression et saigne facilement. Souvent elle a été 
prise pour une lésion néoplasique. 

II. —‘t forme constituée par le développement exagéré des glandes de la mu¬ 
queuse cervicale dans l’intérieur même de cette cavité au-dessus de l’orifice du 

Elle’s’observe chez les nullipares de préférence, et siège à la face interne de 
la lèvre antérieure. 

La lèvre antérieure est hypertrophiée, elle se développe surtout du côté de la 
cavité cervicale. 

Au toucher , le col estentr’ouvert, Va cavité cervicale est obstruée par une saillie 
siégeant à la face interne de la lèvre antérieure, mollasse, reposant sur un plan 
sous-jacent plus résistant. 

Dans certains cas la lèvre antérieure peut prendre des proportions considéra¬ 
bles alors que la lèvre postérieure a conservé son volume normal. 

Le toucher est douloureux. 
















III 

REVUES PÉRIODIQUES — JOURNAUX 






la nécessité de faire de bonne heure le diagnostic du cancer utérin. 

Ce diagnostic se fera sur des signes rationnels qui ne peuvent donner que 
des présomptions, sur des signes -physiques fournis par les divers modes 

Les métrorrhagies ne peuvent avoir de valeur que si elles se produisent 
après la ménopause; dans ce cas, elles peuvent ne se produire qu’après la 
destruction déjà avancée des tissus. 










le toucher qui révèle la consistance des culs-de-sac, la.mobilité de l’utérus, des 
indurations lymphatiques ou ganglionnaires, etc. La douleur dans ces cas prend 
une importance diagnostique considérable. 



ïoutes les variétés d’aspect de la forme du col, de son ulcération, relèvent 
de deux conditions pathogéniques indispensables à leur production, à savoir : 
la déchirure de l'orifice utérin et la mitrite. 

La vraie ulcération, que Ton ne doit pas confondre avec l’érosion épithéliale 
par desquamation, vient de l'intérieur de la cavité cervicale. Il est Utile, pour 
bien comprendre sa production, d’étudier la fente agrandie de l'orifice utérin et 
les lèvres hypertrophiées,saillantes, renversées en dehors ducol déchiré. De cette 
fente et sur ces lèvres fait hernie et s’étale MMi avec ses variétés d’apect ; 
cette ' ulcération n’est autre chose que là muqueuse du col exteriorée, gonflée, 
proliférante et ulcérée; c’est l’endométrite du col devenue extérieure; c’est 










primitif des cols déchirés, avec la large fente transversale et les lèvres énormes, 
hypertrophiées, bourrées de kystes glandulaires. 


Le plus souvent en coïncidence avec la déchirure du col, on constate une 
déchirure complète ou incomplète du périnée, due à la même cause, c’est-h-diré 

l’application du forceps. 

La déchirure du col avec ulcération n’a pas d’autre symptomatologie que 
celle de la métrite; la surface ulcérée peut être le siège d’un écoulement 












ménorrhagies), un écoulement muqueux, muco-purulent el même franchement 
purulent. 

Ici le curettage modifle heureusement la muqueuse infectée et arrête à la 
fois la leucorrhée et l'hémorrhagie. Quand le symptôme « hémorrhagie » se ral- 

métrite parenchymateuse ou h la ménopause, le curettage est incertain et inefficace. 


I. Curettage dans les métrites. 

Pour la majorilé des praticiens toute métrite appelle le curettage. 

En réalité le curettage échoue souvent faute d'un diagnostic judicieux des 
lésions et d’une saine appréciation de l'indication opératoire. 

Dans les métrites, le curettage est par excellence le traitement des endomé¬ 
trites du corps utérin ; c'est-à-dire des infections superficielles encore récentes de 
la muqueuse corporelle. La curette est Vinslrument du corps de Vutèrus. Elle réus¬ 
sira, dans les infections posté-puerpérales ou post-abortives de date peu éloi¬ 
gnée, dans le nettoyage de la muqueuse infectée par le sang ou les sécrétions 
retenues par un polype ou un fibrome, dans les métrites caséeuses des vieilles 



II. Dans Us affections pin-utérines. 

11 est loin d'être indifférent de curetter à toutes les périodes des affections 

Deux conditions dominent les indications opératoires : 

1° Une infection utérine pouvant être supprimée par l'ablation do la 


2» La nature elle degré des lésions péri-utérines. 

C’est à une période précoce, quand on soupçonne que' l’infection partie de 








d’évolution, une paramétrite postérieure. Quand les lésions annexielles ou péri- 
utérines sont organisées, le curettage est impuissant, et même nuisible. 

Ces principestrouveront leur applicatipn dans l’étude du curettage appliqué: 

I. Aux affections de l’utérus. 

II. Aux affections péri-utérines. 

I Dans les affections utérines. 

Le curettage ne donne de succès définitifs et durables contre la mètrorrhagie 
de la muqueuse utérine. 

Les produits étrangers sont des reliquats de placenta ou de chorion restés dans 
l’utérus après l’accouchement. C’est la grande cause des métrorrkagies continues 
pu répétées chez les jeunes femmes. Dans l'interrogatoire on retrouve un retard 
de règles, une perte avec caillots à la suite de laquelle la mètrorrhagie s’est ins- 











non aigus, qu'il existe surtout des troubles fonctionnels, une sensation de gène 
et de descente, une sensation de pression sur le rectum, une sensation de 
refoulement, de déplacement de corps étranger au moment où la malade s’as¬ 
seoit; souvent cette douleur n’est pas soulagée ou mèmè elle est exagérée parle 
décubitus dorsal et instinctivement les malades se couchent et dorment sur le 

La menstruation peut être douloureuse et prolongée, la ménopause peut 
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Dans un cas, l'infection s’est accompagnée de troublés paralytiques avec 
atrophie du côté des membres supérieurs et inférieurs et un véritable état de 
manie d’origine toxique. 

Le traitement chirurgical s’impose : il faut faire la laparotomie dès que la 
suppuration du kyste est reconnue ou soupçonnée. 

L’opération et le pronostic sont d’une extrême gravité dans les cas de suppu¬ 
ration septique avec péritonite et adhérences péritonéales généralisées ouétendues. 
Dans ces cas peut-être pourrait-on se contenter de l’incision du kyste. 

Suivent les huit observations qui servent de base à ce mémoire. 


149. — Note sur la pathogénie des affections péri-utérines. 

(.Semaine gynécologique , 4 février 1896, p. 2.) 

L’idée de la salpingite, du reste très fréquente, a un peu trop dominé la 
conception pathogénique et symptomatique des affections génitales; à cété 
d’elles, il y a lieu de faire une place importante à la péri et à la nammètrite et à 

La pathogénie des affections péri-utérines s’établit assez nettement pour la 
salpingite par un processus de propagation lent de la muqueuse utérine à, la 
muqueuse tubaire,avec épaississement, rétrécissement,déviations, etc., des parois 
de la trompe, rétention des produits septiques dans sa cavité et exaltation de la 
virulence par le fait de cette rétention. L’ovaire se prend en général- consécuti- 

peut rester saine ; on ne peut guère invoquer ici que la voie de propagation par 
les lymphatiques,telle que l’a conçue et défendue L. Championnière(1870 eU875). 
Je partage l’opinion qu’il faut faire une part plus large à l’infection lymphatique, 

rapporter à. ces lésions bon nombre de troubles attribués k la salpingite. La chose 
est très évidente dans les cas aigus, post-puerpéraux, où'l’opération permet 
d’enlever des ovaires suppuris et de constater l’intégrité de la trompe. 

II faut admettre la même pathogénie pour un certain nombre de cas chro¬ 
niques où les lésions semblent être purement cellulaires ; il s’agit le plus souvent 
d’une véritable cellulite ;de la base du ligament large, d’origine très probal 
blement lymphatique, consécutive à la déchirure et à l’infection du col. 

D’autre fois, les lésions plus étendues se sont propagées aux ligaments- 
larges, au péritoine pelvien, faisant adhérer les organes entre eux, fixant l’uté- 
rus en rétroversion, déviant les trompes et les ovaires, entraînant un epéri-omriU 
à la suite de laquelle l’ovaire subit la dégénérescence scléro-hystique. 




pour siège le péritoine pelvien et plus rarement le tissu cellulaire, pouvant 
phangite utérine et péri-utérine. 

150. — De la pelvi-péritonite d'origine annexielle. 

(Semaine gynécologique, 24 mars 1896, p. 57.) 


Cette pelvi-péritonite à laquelle on donne quelquefois le nom de pèrimètrite 
peut être la première manifestation symptomatique d’une lésion plus ou moins 
ancienne ou plus ou moins avancée des annexes. 

Quel que soit le moment du début des accidents, leur physionomie cli¬ 
nique revêt toujours les traits de la réaction péritonéale douloureuse, de la 

moyenne ou commune, une forme grave. 

Dans la forme légère, c'est à peine si on a le droit de prononcer le mot de 
péritonite, il s’agit peut-être plutôt de péritonisme. 

s’agit d’une péritonite véritable au petit pied, péritonite incontestable mais n’ayant 
ni les grandes allures ni le fracas tumultueux des péritonites sus-ombicales. 

La forme grave, exceptionnelle, avec tous les traits de la péritonite générali¬ 
sée n’appartient qu'aux complications du pyo-salpinx’três virulent et à plus forte 
raison à la rupture et a l’évacuation d’une poche tubaire suppurée dans la cavité 
péritonale. 

Très exceptionnellement, malgré sa gravité apparente, cette péritonite est sui- 















Obs. II. — Femme de 58 ans présentant depuis 6 ans : 1° de larges plaques, 
blanches, légèrement saillantes, occupant la plus grande partie de la lèvre gauche 
quiétait recouverte comme d'une couche blanchâtre, nacrée, et de petites taches 
de même apparence disséminées au voisinage du clitoris; 2* à la partie supérieure 
de la petite lèvre une surface ulcérée superficiellement, plutôt érodée, légère- 
' ‘ ' [uelques exulcérations superficielles de même apparence, 

i plaques blanchâtres. 


















La question est plus intéressante au point de vue clinique où le diagnostic 
de l’affection est parfois hérissé de difficultés. 

On peut classer les faits sous les trois catégories suivantes : 

1° üneappendicite aiguë est méconnue et prise pour une poussée péritonéale annexielle. 
Les causes de cette erreur doivent être cherchées dans la forme mal carac¬ 


térisée des symptômes de l’appendicite, présentant une douleur diffuse et non 
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lion amène une recrudescence des douleurs. Chez certaines femmes, au con¬ 
traire, atteintes d'annexite, le retour des règles diminue la douleur. 

Enfin, et c’est le sujet de cet article, chez certaines femmes dont les organes 
génitaux paraissent sains ou peu touchés, on no'e un certain nombre de symp¬ 
tômes qui se manifestent toujours entre Us rbjles. Ces symptômes qui géné¬ 
ralement apparaissent dix à douze jours après la fin de l’écoulement sanguin 

1“ Une douleur, sourde, unilatérale, occupant larégion ovarienne, s’irradiant 
à l'aine ou aux rjins; cette douleur qui n’a aucun des caractères de la névralgie 
lombo-abdominale, n’est jamais accompagnée de lièvre et dure ordinairement 
deux jours. 

2° Un écoulement muqueux, rosé ou franchement sanglant, qui est terminé en 
deux ou trois jours. 

. 3" Enfin une véritable hydrorrhée utérine, accompagnant la douleur ou lui suc¬ 

cédant, sc produisant 3 4 4 fois dans la journée par véritables crises d’inonda¬ 
tion, comme une éjaculation. Le liquide est limpide et ne tache pas le linge. 
Généralement au bout de 3 jours, tout est Uni. C’est le plus inconstant des symp- 

On a incriminé pour expliquer ce symptôme, Yhydropùk de la trompe se 

En réalité le liquide nient de l'utérus. Comme étiologie, il s’agit de femmes 
impressionnables, nerveuses, hyperesthésiques, nullipares, chez lesquelles 
on retrouve uue petite poussée inflammatoire abdominale antérieure. C’est un 
«reliquat de petites lésions surtout ovariennes » chez des neraœses. 

Comme^ai%toie,il faut admettre l’influence dune menstruation intercalaire, 
admise par tous les auteurs, modifiant lacirculation vaso-motrice de l’utérus, etne 
dépassant pas la sécrétion glandulaire visqueuse et hydrorrhéique. 11 semble que 
la congestion r. ste incomplète. Le traitement ne doit pas porter sur l'utèrm qui 
n’est nullement malade. Il doi t visersurtoutl’Æfyéitéral. (Hydrothérapie chaude 
ou froide. Stations thermales sédatives décongestionnantes, Néris, Plombières). 

156. — Contribution A. l'étude des grosses tumeurs flbro-kystiques 
de l’utérus. 

{La Gynécologie, décembre, 1897.) 

De l’étude de six observations personnelles de tumeurs fibro-kystiques de 
l’utérus, l’auteur tire les conclusions suivantes : 

Ce qui caractérise ces tumeurs, c’est : 1» la continuité intime de la paroi 
avec le tissu utérin; 





Gynécologiquej !• 


. Au cours d’uDe poussée inflammatoire d'origine annexielle ou utérine, il peut 
se développer dans le bassin des collections de sérosité , de siège et de volume 
variables, pouvant donner lieu à des symptômes spéciaux, à des difficultés 
réelles de diagnostic et devenir même la source d’indications opératoires. C’est 
l’exsudât séreux juxta-utérin . 









La production du liquide dans les cas très aigus parait être contemporaine 
du début des accidents. 

Il est difficile d’apprécier la fréquence de cette complication dans la pelvi- 

On ne diagnostique l'mudat que lorsqu'il est très abondant et occupe le 
cul-de-sac postérieur. 

Un exsudât élevé, à travers un e paroi épaisse, passe facilement inaperçu. 

Les causes de la pelvi-péritonite avec exsudat-sérem sont : 

1“ Les suppurations de la trompe et de l’ovaire, c'est le cas le plus fréquent ; 
1° L'infection utérine seule sans lésions d’annexes. 



rure donne issue h un liquide jaune citrin, très fluide. 

Dans un cas d’infection gonorrhéique grave on a trouvé dans le liquide sé¬ 
reux des staphylocoques et des streptocoques. 

Au point de vue symptomatique, ces exsudats séreux se révèlent par Xexamen 
local et les signes physiques. 

1") L’exsudai en quelques jours prend la première place dans les signes phy- 

Les culs-de-sacs latéraux et postérieurs, les cètés de l’utérus, les fosses 
iliaques sont remplis et empîltés : une fausse fluctuation fait croire h une vaste 
collection suppurée. 

Mais il y a différents signes qui permettent d’éviter l’erreur : 

1°) La poche que l’on sent fluctuer dans le cul-de-sac postérieur est difficile h 





















Plus rarement la rupture tubaire et l’hémorrhagie péritonéale se font insidieu¬ 
sement, sans fracas. 

Ce qui se produit le plus souvent, c’est une crise aiguë, violente, brutale, 
véritable ictus péritonéal , qui s’accompagne rapidement des phénomènes ordi- 


Du péritonisme, 

La gravité des symptômes immédiats n’est pas en rapport avec la quantité de 
sang versé dans le péritoine'; il faut tenir compte Au péritonisme, et l'auteur cite 
plusieurs malades qui présentaient tous les signes d’une grosse hémorrhagie interne 
et qui n’avaient pas une goutte de sang dans l’abdomen. 

Ce qui domine la gravité des accidents immédiats, c’est l’âge de la grossesse 
au moment de la rupture tubaire. 

Les grossesses qui se rompent à deux mois, deux mois et demi, saignent 
moins que celles qui se rompent plus tard. 

Cette règle n’est pas absolue et il faut savoir distinguer, dans le tableau 



tinale, 38* Cas. La cause nous échappe. 

Les douleurs abdominales succédant a la rupture de la gros! 
notés dans 26 cas. 


i ectopique sont 


Ou bien toute douleur disparaît ; 




























Cette notion rend difficile l’indication opératoire. 

Cependant on opérera toutes les fois i° qu’il s’agira d’une grossesse ecto¬ 
pique de plus de deux mois, 2° et si la température descend au dessous de 36°. 

La malade dont il s’agit présenta, une première fois, tous les signes d’une 
grosse hémorrhagie interne (syncope, sueurs froides, teint pâle, état général 
grave). L’état s’améliora. Neuf jours après la première crise survint une deuxième 
crise plus violente que la première (muqueuses exsangues, pouls impossible à 

On découvrit alors : 

, i° Qu’il n’y avait pas de sang libre ni liquide, ni coagulé, épanché dans la 
cavité péritonéale. 

2° Que toute la masse était constituée par un volumineux hémato-salpinx. 

La trompe comprenait deux portions, une portion volumineuse renfermant 
des caillots. C’est là que s’était faite l’hémorrhagie; une autre portion distincte 
de la première et qui n’était autre que la cavité amniotique renfermant un 
embryon de 2 centimètres. 


Les ovaires ne semblent pas avoir seulement d’influence sur l’écoulement 
normal et régulier du sang, sur la menstruation : ils semblent pouvoir jouer un 
rôle hémorrhagique important dans des conditions pathologiques qu’il s’agit de 
déterminer. 


Pour ne pas compliquer la question, je ne m’occuperai que de métrorrhagies 












































domen une tumeur fluctuante; on diagnostique un kyste tordu que l’opération 
démontra. 

Les causes d’erreur sont nombreuses, mais on peut les éviter grâce aux 
ressources de i’examen et de l’observation clinique. 


L'auteur analyse la thèse du D' Fraikin sur l’ovarite scléro-kystique (Bor¬ 
deaux, 1899) et y ajoute ses réflexions personnelles. 

Il partage l’avis de M. Fraikin sur le fait que la dégénérescence scléro-kystique 
est la conséquence d’une mante chronique , mais il se sépare de lui quand il 
soutient que la dégénérescence scléro-kystique de l’ovaire est une inflammation 
chronique de l’ovaire succédant h pim souvent à la salpingite. 


rencontréë soit seule sans lésion tubaire, soit avec une trc 
tout des lésions pariétales. 

1° Que l’ovarite scléro-kystique est d’ongme infectieuse, et 
sont les lésions d’inflammation chronique qu’on trouve si 
toine pelvien et péri-ovarien, accompagnant l’ovarite sel 
membranes, péritonite séreuse). 


C’est du col déchiré, enflammé que part l’infection : ce 
les lymphatiques du ligament large et gagne le péritoine 

Dans toute histoire d’ovarite scléro-kystique on note des 
3" Qu’il s'agit d’une infection lente, chronique, de virulence a 









quée de sclérose du col et de dégénérescence scléro-kystique, de métrite cervi¬ 
cale glandulaire d’ancienne date. 

La bonne exécution des manoeuvres opératoires et 
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